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ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺗﻮژن . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ رﻓﺘﺎﺮﺗﺮ ﻛﻮدﻛﺎن را ﮔ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﺮ، ﺑﻴﺶ  ﻋﻔﻮﻧﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ و ﻳـﺎ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ آدﻧﻮﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﺮ، ﺗﻔـﺎوت ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﺳﻄﺢ آدﻧﻮﺋﻴﺪ و ﻟﻮزه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻮﻧـﺴﻴﻠﻮ 
در ﻣﻮرد ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن . ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، ﭘﺎﺗﻮژن ﺷﺎﻳﻊ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ . زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺪارد 
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. واﻗﻌﻲ و ﻟﻜﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮي در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ ﺣﺘﻤﻼً ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﺷﺎﻳﻊ در ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ا
 niahc esaremyloP)RCPﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ روش  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
   . ر ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ د ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ و اﻧﺪازه( noitcaer
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ 44 ﺑـﺮ روي ،(4831-58) ﺳـﺎل 1اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻃـﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
، آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، آزﻣـﺎﻳﺶ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ (ص)رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺣﻀﺮت ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺠﺘﻤﻊ 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( ﺣـﺎد و ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻓﺎز ﺑﺎدي  ﻧﻮع آﻧﺘﻲ 2)ﻟﻮژي اﻟﻴﺰا  آزﻣﺎﻳﺶ ﺳﺮو 861.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ RCP
اﻓـﺰار  آوري ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم ﻊاﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـ. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ%( 63/9) ﻛـﻮدك ﺳـﺎﻟﻢ13 و %(36/1) ﺑﻴﻤـﺎر35ﻫـﺎ از  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪSSPS(5.01 noisrev)آﻣﺎري
% 45/8.  ﺳﺎل ﺑـﻮد 1/89± ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 7/59 ﻲ ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ 11ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  ﺳﺎل 3-41ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
، %22، ﭘﺎﻳﻴﺰ و در %63، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، در %81ﻣﻮارد، ﺑﻬﺎر، در % 42ﻓﺼﻞ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در . ، دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %54/2ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺴﺮ و 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن . ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد %( 51/9)ﻴﻤـﺎران  ﻧﻤﻮﻧـﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﺑ 44 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 7 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در AND، RCPﺑﺎ روش . زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻮد 
اﻳﻤﻨـﻲ % 21/3ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ و % 3/7از ﻛﻞ ﻛﻮدﻛﺎن، . ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ و در ﮔﺮوه ،RCP
، اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ %(11/8) ﻧﻔـﺮ 6، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد و %(2) ﻣﻮرد 1 ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ 15ﺑﺎ روش ﺳﺮوﻟﻮژي، از . ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ داﺷﺘﻨﺪ 
  .  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ، اﻳﻤﻨﻲ ﺣﺎد و ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑ. ﺎ داﺷﺘﻨﺪﻛﻼﻣﻴﺪﻳ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺎﻳﻌﻲ در ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛـﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﻨﻮس و رﻳﻪ و ﺣﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻳ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺰن ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ . ﺎﺷﺪﺑﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ در آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣـﻲ . ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻮد،  ﻪ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴ. ﺗﻮان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﭘﺎﺗﻮژن دارد را ﻧﻤﻲاﻳﻨﻜﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻳﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از آﻧﺘـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻳـﺎ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ و ﻳـﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴـﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺜـﻞ آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻳـﺎ ( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣـﺮﻳﺾ )ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
   .ﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻴﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ
             
  آر ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺳﻲ ﭘﻲ – 3      آدﻧﻮﺋﻴﺪ  – 2    ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  68/2/2: ، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/5/12  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، (ص)ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎريﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ( II
  .ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ( III
  .ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق( VI
  . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ ﻗـﺴﻤﺖ ﻋﻤـﺪه ﺣﻠﻘـﻪ واﻟـﺪاﻳﺮ را آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻟـﻮزه     
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﻮاﭘﻴﺘﻠﻴـﺎل در ﺗﻤـﺎس ﻣـﺪاوم ﺑـﺎ . دﻫﻨﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫﻮا و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻮده و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
   (2و 1).ﻫﺎ دارد ژن ﺑﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ
ﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻮﻧ     ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
اي ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﻛﻤﺒـ ــﻮد آﻟـ ــﺮژي، ﻧﻘـــﺺ اﻳﻤﻨـ ــﻲ ﺧﻔﻴـ ــﻒ زﻣﻴﻨـ ــﻪ 
ﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺗـﻮأم ﺑـﺎ  اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑـﻮﻟﻴﻦ
 د ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در اﻓﺮا (3-6).ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آدﻧﻮﺋﻴﺪ اﺳﺖ 
آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻳﺖ و ﺑﺰرﮔـﻲ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ و ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 
 ، آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜﺮر در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و آدﻧﻮﺋﻴﺪﻳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﺮوﻧﺸﻴﺖ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ در ﺳـﻴﻨﻮس و  ﻋﻔﻮﻧـﺖ. ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﮔـﺮدد آﻧﺘـﻲ
ﻴﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻮارض وﺧـﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻠﻮﻟ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻲ
 و ﺣﺘـﻲ دورال  آﻣﭙـﻴﻢ ﺳـﺎبارﺑﻴﺘـﺎل، ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ ارﺑﻴﺘـﺎل، ﭘـﺮي
ﺗﻌ ــﺪد ﻣــﺼﺮف . ﻫــﺎي ﻣﻐــﺰي و ﻳ ــﺎ ﻣــﺮگ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨ ــﺪ  آﺑ ــﺴﻪ
ﻫـﺎ در درﻣـﺎن آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻳﺖ و ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن،  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  (7و 6).ﺷﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
اﻏﻠـﺐ ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻳـﺎ )    آدﻧﻮﺋﻴﺪﻳﺖ ﺑﺎ و ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ( درﻣﺎن ﻧﺸﺪه و ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ درﻣـﺎن ﺷـﺪه 
 و در دراز ﻣﺪت ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻮدﻟﻮزه ﺳﻮم ﻣﻲ 
در ﺑﻌـﻀﻲ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺴﺪاد راه 
  . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
ﻮد ﻋﻮاﻣــﻞ ﻏﻴﺮﺷــﺎﻳﻊ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨــﺪه آدﻧﻮﺋﻴــﺪﻳﺖ و ـ    وﺟــ
ﺗﻮان از ﻋﻠـﻞ  را ﻣﻲ( ﻴﺪﻳﺎ و ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻼﻣ )ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
دﻳﮕﺮ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل در ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻧﻈـﺮ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
    در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﺰرﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، زﻣﻴﻨـﻪ آﻟـﺮژي و ﻳـﺎ 
ﮔﻴـــﺮي  را از ﻃﺮﻳـــﻖ اﻧـــﺪازه( ﻫﻮﻣـــﻮرال)ﻧﻘـــﺺ اﻳﻤﻨـــﻲ
ﺑﺮرﺳــﻲ دﻗﻴ ــﻖ . ﻫ ــﺎي ﺳــﺮم ﻛﻨ ــﺎر ﮔﺬاﺷــﺖ  ﻦاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑ ــﻮﻟﻴ
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ( ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آدﻧﻮﺋﻴﺪ )ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
درﻣ ــﺎن دﻗﻴ ــﻖ . اﺳ ــﻜﻦ ﺳ ــﻴﻨﻮس اﻟﺰاﻣ ــﻲ اﺳــﺖ  ﺗ ــﻲﻳ ــﺎ ﺳ ــﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ﻫﺎي ﺗﻮام ﺑﺎ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻳﺖ ﻣﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
  .آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 ﻲﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻳﻜ ـﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﺗﻨﻔﺴﻲ ا     
از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در 
ﺷـﻴﻮع . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ و ﺑﺮوﻧـﺸﻴﺖ و ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣـﻲ  ﺑﭽﻪ
و % 51 ﺳـﺎل، 6ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﺑﭽﻪ 
وﺟـ ــﻮد  (7-31).اﺳـ ــﺖ% 81 ﺳـ ــﺎل، 6در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻪ در ـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ـــﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ واﺿـﺢ ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻮدن ﻋﻔﻮﻧـﺖ %03-54
% 01-02  ﻛﻼﻣﻴـــﺪﻳﺎ، ﻋﺎﻣـــﻞ (41و 31).ﺑـــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـــﺎ آن اﺳـــﺖ 
ﻫـﺎ و ﺑﺮوﻧـﺸﻴﺖ % 01ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﻧﺎﺷـﻲ از اﺟﺘﻤـﺎع،  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ را ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه . ﻫﺎ اﺳﺖ  ﻓﺎرﻧﮋﻳﺖ% 5-01
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎ آن،  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺪون (7-41).ﻛﻨـﺪ درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ
در . ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن اداﻣـﻪ ﻳﺎﺑـﺪ % 2-5 ﺳﺎل در 1ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺖ ﻣﺪﻳﺎ، ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ از ﻣﺎﻳﻊ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺟﺪا 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ را ﺑـﺎ (41و 31).اﺳﺖ
م و آدﻧﻮﺋﻴـ ــﺪ ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﺑﺪﺳـ ــﺖ ﺗﻮﺌﺎ در ﻧـ ــﺴﺞ ﻛﻠـ ــﺴﺘ RCP
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ،  (51-81).اﻧ ــﺪ آورده
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﺪا ﻛـﺮدن ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﻧـﺴﺠﻲ و 
ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺳــﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از . ﺳــﺮوﻟﻮژي اﺳــﺖ 
ﻤــﺎن ﻮﻓﻠﻮرﺳــﺎﻧﺲ ﻳــﺎ ﺗــﺴﺖ ﻓﻴﻜــﺴﺎﺳﻴﻮن ﻛﻤﭙﻠ ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧ
در ﺣــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ از ﺗــﺴﺘﻬﺎي آﻧــﺰﻳﻢ . اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ اﺳــﺖ
 RCPﮔﺰارﺷـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد ﺘﻔﺎده ﻣـﻲاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـﻲ اﺳـ
  (7-31).ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
    ﺑﻨﺎ ﺑﻪ آﻣـﺎر اراﺋـﻪ ﺷـﺪه از ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژي و 
ﻒ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻬـﺮان ــ ـﺎل ﻣﺨﺘﻠ ـﻪ اﺷﻜ ــﺮژي ﺑ ـــ ـﺮژي، آﻟ ـآﻟ
ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻓـﻮر 
ﺗﺮوﻓـﻲ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ و ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫﻴﭙﺮ. ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺗﻬﺮاﻧـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﻜـﺮر ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
آدﻧﻮﺋﻴــﺪﻳﺖ ﺣــﺎد ﺑــﻪ ﺗﻨﻬــﺎﻳﻲ ﻳــﺎ ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ . ﮔــﺮدد ﻣــﻲ
ﺳﻴﻨﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺘﻴﺲ ﻳﻜﻲ از ﺗﺎﺑﻠﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در 
  . ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
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    ﺑﺰرﮔــﻲ آدﻧﻮﺋﻴــﺪ ﻳﻜــﻲ از ﻋﻮاﻣــﻞ ﻋﻤــﺪه ﻣــﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑــﻪ 
ﻛـﺎن و ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫـﺎي ﻛﻮد درﻣﺎﻧﮕـﺎه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد زﻣﻴﻨﻪ آﻟﺮژي و ﻳﺎ آﻟـﻮدﮔﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ
  .ﻫﻮا در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه 
ﻫـﺎ در ﺑـﺎدي در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘـﻲ 
ژﻧﻴـﻚ در ﺮﻳﻚ ﻣﻜـﺮر آﻧﺘـﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺎ ﺗﺤ 
  (91).اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ 
 در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ (02).ﻳﻜ ــﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ اﺳــﺖ 
ﺗـﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺣﺎد ﺑﺎ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﺑﻴﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒ ، اﻣﺎ (پﺎدر دﺳﺖ ﭼ ) دﻳﺪه ﺷﺪ 
اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در . ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻮد 
.  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد 31 ،ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮي 
ﺗـﺮ از داﺷﺘﻪ و رﻳﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ در آﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ 
  . ﻢ اﺳﺖـﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟ
ﺎﺿﺮ، ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ و    در ﺣﺎل ﺣ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻧﺴﺪاد راه 
داروﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 
. ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﻫـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در اﻳﺠـﺎد آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻳﺖ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧـﺴﺞ . ﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮا ﻣﻲ
( ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﻛﺰي در اﻳﺠﺎد اوﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺮﺷـﺤﻲ دارد )آدﻧﻮﺋﻴﺪ
ﻫﺎي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺰن ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻴﻨﻮس و رﻳﻪ و ﺣﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ، ﻛﻤـﻚ ﻗﺎﺑـﻞ 
  . ﻬﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮدﺗﻮﺟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در     ﻫﺪف 
و  RCPﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش 
ﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ 
در ﺻـﻮرت . روش اﻟﻴﺰا در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ 
ﭙﺮﺗﺮوﻓــﻲ اﺛﺒــﺎت ﻧﻘــﺶ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎﻳﻲ در اﻳﺠــﺎد ﻫﻴ
، ﺑـﺎ درﻣـﺎن (ژﻧﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت آﻧﺘﻲ )آدﻧﻮﺋﻴﺪ
ﺗـﻮان ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑﺰرﮔـﻲ  ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ آﻧﺘـﻲ
ﺪ ﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ را در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ـآدﻧﻮﺋﻴ
  . داد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈ 41
اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . اﻧﺠﺎم آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
  . روش آﺳﺎن ﺑﻮد
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﮔـﻮش و 41ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از     
ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ آدﻧﻮﺋﻴ ـﺪ ﻧﻴـﺎز ﺑ ـﻪ ﻋﻤـﻞ 
، ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ . ﺷﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
رﻓﺘﻦ و ﻳﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ﻳﺎ ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ و ﻳﺎ ﻋﺪم 
  .رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻮد
 ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻲاز ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧ ( ﺳﺎﻟﻢ)    ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻲ ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣ ـدر ﺑﺨـﺶ ...( ﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي، ﻫﺮﻧ )اﻟﻜﺘﻴﻮ
ﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻛﻮدﻛـﺎن، . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي ﺟﻬـﺖ . ﺷﺪﻧﺪﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ 
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و ﻳﺎ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧـﻮن از اﻳـﻦ 
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ از ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﺪاﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ن ﻛﻪ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺧﻮ
  .ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮش ـ    اﻳ
ﻪ ﻣﻨـﻊ اﺧﻼﻗـﻲ ـﺖ و ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧــﻓـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮـــو ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎ و رﺳﻴﺪن ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻪ ﺣﺪﻧـﺼﺎب، آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ     ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ 
ﺎي ـﻫ ـﻧﻤﻮﻧـﻪ در ( GgI&MgI)ﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ـﺻﺑﺎدي اﺧﺘﺼﺎ  ﻲـآﻧﺘ
ﻛﻴﺖ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه ﺧﻮن ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ روش اﻟﻴﺰا 
ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮرات .  ﺑـﻮد ynamreG-nocimehCﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، 
ﺑـﺎدي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻴﻔـﻲ در  ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آﻧﺘـﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﻴـﺖ، اﻧـﺪازه 
  . ﺷﺪ
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ﺋﻴ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛــﻪ ﻣــﻮرد ﻋﻤــﻞ آدﻧﻮﺋﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗ ــﺮار     آدﻧﻮ
ﺺ ﮔـﻮش و ــﻂ ﻣﺘﺨـﺼ ــ ـﻞ ﺗﻮﺳ ـﻦ ﻋﻤ ـــ ـﺪ، در ﺣﻴ ـﮔﺮﻓﺘﻨ ﻣﻲ
ﺪه ـﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ در ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺨـﺼﻮص ﺣـﺎوي ﻣـﻮاد ﻧﮕﻬﺪارﻧ  ـ
ﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺗـﺎ ﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕــﺎل ﺑـﺪ از اﻧﺘﻘــﺷﺪ و ﺑﻌﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ  درﺟـﻪ -08ﺰر ــ ـﺶ در ﻓﺮﻳزﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳــ ـ
ﻲ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ــ اﺧﺘﺼﺎﺻ RCPﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺶ . ﺷﺪ ﻲﻧﮕﻬﺪاري ﻣ 
 ؛negaiK()روﺳـﻲ )ﺖ ﺳـﻴﻨﺎژن ــ ـﺎي ﺷﺮﻛـﻫﺎده از ﻛﻴﺖ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ 
ﺑ ــﺮ روي ( broSoelcuN ؛tiK noitacifiruP etalpmet RCP
 ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻴﺘﻬـﺎي ANDاﺑﺘـﺪا : ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻳـﻞ ﺑـﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺼﻮص و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺳـﺘﻮﻧﻲ اﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ، 
ﺷﺪﻧﺪ؛ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎ ﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺰ ﻛﻨﻨﺪه، ﭘﺎﺗﻮژن ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺮ ﻟﻴ 
 ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ـﺎز، ANDﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﺎﻓﺮﻫـﺎي ﻧﻤﻜـﻲ و آﻧـﺰﻳﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه ﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪه و رﺳﻮب داده ﻣﻲ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫـﺎي اﻟﻜﻠـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺟـﺪا ﺷـﺪه و ﺷﺴﺘـﺸﻮ داده  ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮل
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺟﺪاﺳـﺎزي AND، (ﺑـﺎﻓﺮ )    ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻣﺤﻠـﻮل رﻗﻴـﻖ ﻛﻨﻨـﺪه 
 درﺟ ــﻪ -02ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﺳ ــﭙﺲ در دﻣ ــﺎي ﺤﻠ ــﻮل ﻣ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﻣ
 از آﻧﻬـﺎ RCPﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ANDﻫﺎي ﺣﺎوي ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ RCP ،اﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺮﭘ
  .ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 RCPت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺮوﻟﻮژي و     اﻃﻼﻋﺎ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ SSPS(5.01 noisrev)اﻓﺰار  ﻧﺮم
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ، از ﺷﺎﺧﺺ درﺻـﺪ و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
. ﻛﻤـﻲ، از ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد و اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
 tseT T tnednepednIﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
، IC%=59()erauqs-ihC)ﺬور ﻛ ــﺎيـ ـــاز ﻣﺠ. ﺪـ ـــﻪ ﺷـﻣﻘﺎﻳ ــﺴ
  .ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( <eulav P0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻞ  ﻛﻮدك ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤ ـ35    ﺑﺮاي 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، )اي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي ﺟﺮاﺣﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ﺷــﻤﺎره ﭘﺮوﻧــﺪه (ﻣﺤــﻞ ﺑــﺴﺘﺮي، ﺷــﻤﺎره ﺗﻠﻔــﻦ و آدرس 
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨــﺎت ﺑـ ـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﻚ و ﻧﺘــﺎﻳﺞ 
. از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ 
.  ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺰان ﺧﻮن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺠﺪداً ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 2در 
ﻫ ــﻢ ﺧ ــﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪ و (  ﻛ ــﻮدك32)ﻛﻨﺘ ــﺮلاز ﮔ ــﺮوه 
ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﻮن ﮔـﺮوه . ﻮژي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖـآزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺳﺮوﻟـ
ﻲ ـﻛﻨﺘــﺮل، ﭘــﺲ از ﺳــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﺑــﻪ آزﻣﺎﻳــﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗـ  ـ
ﺰر ـﻞ و در ﻓﺮﻳ ـــ، ﻣﻨﺘﻘ (ص)ﺮمـﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛ ـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺎر ــ ـ ﺑﻴﻤ 2در . ﺪــﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -02در دﻣﺎي 
 15در . ﺳـﺮم، ﺳـﺮوﻟﻮژي اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن 
 دو ،دﺧﺘـﺮ % 54/2ﺮ و ــﭘـﺴ % 45/8ﻞ ــ ﺷﺎﻣ، ﺷﺎﻫﺪ 13ﺑﻴﻤﺎر و 
ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﻧـﻮع 2ﻪ ــﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧ )ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
اﻧﺠـﺎم ( ﺖــ ﺗـﺴ 861 در ﻣﺠﻤـﻮع ﻲ و ــ ـﻲ ﻗﺒﻠ ــ ـﻓﺎز ﺣﺎد و اﻳﻤﻨ 
  . ﺷﺪ
 اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ RCPآدﻧﻮﺋﻴ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران،  ﻧ ــﺴﺞ 44    ﺑ ــﺮ روي 
 ﺳﺎل 11 ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 3-41ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، . ﺷﺪﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ اﻧﺠﺎم 
% 6/7.  ﺳﺎل ﺑﻮد 1/89± ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 7/59و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﺳـﺎل و 6-9، در ﮔـﺮوه %57/6 ﺳـﺎل، 3-5ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه 
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ01، در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از %71/8
، در %63، در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن، %81ﺑﻴﻤﺎران، در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر، % 42    
ﻣـﺴﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ، در ز%22ﭘـﺎﻳﻴﺰ و 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣـﻮرد 2)ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ % 7(  ﺑﻴﻤﺎر 15 ﻣﻮرد از 1)ﺑﻴﻤﺎران% 2    
( MgI-aidymalhC)ﺑ ــﺎدي ﻓ ــﺎز ﺣ ــﺎد  داراي آﻧﺘ ــﻲ(  ﻧﻔ ــﺮ92از 
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ، ﺗﻔـﺎوت (. eulav P=0/5)ﺑﻮدﻧﺪ
  . واﺿﺤﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه     ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻛﻼﻣﻴ 
، 0/3)ﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ م آدﻧﻮﺋﻴ ـﺳﻨﻲ و ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎ 
  (.eulav P=0/7  و0/7
 15 ﻧﻔـﺮ از 6در ( GgI-aidymalhC)    اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 11/8)ﺑﻴﻤﺎر
    اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
  (.eulav P=0/1)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ     اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ و در ﮔﺮوه 
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 0/6، 0/4)ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎم آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.eulav P=0/41و 
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ، ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. GgI-aidymalhC) ﺳـﺎل ﺑـﻮد 8ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻤﻨﻲ، 
 8ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻏﻴـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن و ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
  .ﺳﺎل ﺑﻮد
%( 51/9) ﺑﻴﻤـﺎر 44 ﻧﻔﺮ از 7ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ  RCP    
ﺑ ــﺎ ﺟ ــﻨﺲ و ﻓ ــﺼﻞ اﻧﺠ ــﺎم  RCPﻣﺜﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪن . ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪ 
 ارﺗﺒ ــﺎط واﺿ ــﺤﻲ ،آدﻧﻮﺋﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ (. eulav P=0/7  و0/70، 0/7)ﻧﺪاﺷﺖ
، ( ﺳـﺎل7/9)ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در آدﻧﻮﺋﻴـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺖﻣﺜﺒـ RCP-AND
  . ﻧﺪاﺷﺖ(  ﺳﺎل8/2)ﻣﻨﻔﻲ RCPﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﻮد، ﺳـﻦ     ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
 7/59 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 3-41ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، 
ﺳــﺎل ﺑــﻮد ﻛــﻪ در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﺳــﻦ ﻛﻮدﻛــﺎن ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ . ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ (  ﺳﺎل 4/22ﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ )ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
.  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 6-9، %(57)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﺳـﺎل 5، در ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از %(6/7)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
، آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﮕﻲ ﺳـﺎﻟ 3در ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻞ از . ﺑﻮد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺼﻞ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد  ﺷﺎﻳﻊ. ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
. ، در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﺑـﻮد %(81)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ( %63)ﺑﺮرﺳﻲ، ﭘﺎﻳﻴﺰ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮوع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮارد ﺗﺸﺪﻳﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﻮا و ﻳـﺎ آﻟـﺮژي در ﭘـﺎﻳﻴﺰ ﻣـﻲ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . آدﻧﻮﺋﻴﺪﻳﺖ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻓﺼﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ رزﻳـﺪﻧﺘﻬﺎ، ﺷـﺮوع ﻣـﺪارس و 
  . را ﻧﺒﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ از آدﻧﻮﺋﻴـﺪ AND، (RCPﺑﺎ )از ﺑﻴﻤﺎران % 51/9    در 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ آن در ﺳـﻴﻨﻮس 
در )ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ، ﺑـﻴﺶ از ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ در (. دﺳﺖ ﭼﺎپ 
در ( RCP)ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ. دﻧﻮﺋﻴـﺪ ﻧﻘـﺶ داردﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ آ
آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ و ﻓﺼﻞ ﻋﻤـﻞ ﻧﺒـﻮده و ﺑـﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺴﺖ  ﮔﺮوه
، ( ﺳﺎل 7/9)ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در آدﻧﻮﺋﻴﺪ  RCPﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
ﻧﺪاﺷﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً (  ﺳﺎل 8/3) ﻣﻨﻔﻲ RCPﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  . ﻔﻮﻧﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻧﺪارداﻳﻦ ﻋ
 3/5    اﮔﺮ ﭼﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ 
اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ %( 2در ﺑﺮاﺑـﺮ % 7)ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد، ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ، . آﻣﺎري واﺿﺢ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻲ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎم آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، ﺗﻔﺎوت واﺿـﺤ  ﮔﺮوه
  . ﻧﺪاﺷﺖ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌـﺎل ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ (ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ )RCP    ﺑﺎ روش 
  ﺑﺮاﺑـﺮ روش ﺳـﺮوﻟﻮژي8در ﺑﻴﻤـﺎران آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻫـﺮ . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 2در ﺑﺮاﺑﺮ % 51/9)
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑـﻪ (.  ﺳﺎل 8 ﺳﺎل در ﺑﺮاﺑﺮ 7/9)دو روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 RCPﺎن ﺳﺎﻟﻢ را ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﻛﻮدﻛ 
  . ﺗﻮان ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد ﻧﻤﻲ
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ در  RCP( در دﺳﺖ ﭼﺎپ )ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ     در ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻧﻈـﺮ ( ﺳـﺎﻟﻢ)ﺗﻤـﺎم ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻳﺖ . ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮد 
  .ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ دارد ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﻘﺶ ﺑﻴﺶ
 ﻣـﻮارد در %( 2)ﻧﺖ ﺣﺎد ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﺳﺮوﻟﻮژي     ﻋﻔﻮ
 ﺑ ــﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 11آدﻧﻮﺋﻴ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎ 
. ﺑﻮد%( 11/7) ﺑﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 5/5 و (02)%(72/4)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
%( 31)از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑﺪون ()%11/8)ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران آدﻧﻮﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه 
اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﻮد( اﺧﺘﻼف واﺿﺢ 
در از ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد و (  ﺑـﺎر31)ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ
  (02).ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن     اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻴﺶ 
ﻴـﺪﻳﺖ ﻧﻘـﺶ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ و آدﻧﻮﺋ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
  .ﻛﻮدﻛﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ ــ    ﻋﻠﺖ اﻳ 
 3/7ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، . ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺳـﺎل 7/9 ﺳﺎل و در آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ، 4/2ﺳﺎل، در ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، 
ﻦ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﻛﻼﻣﻴ ـﺪﻳﺎ در ـﺗﺮﻳ ـ ﺑـﻴﺶ. ﺑـﻮد
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 8، اﻣـﺎ در آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ ﺣـﺪود (02) ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻮد 3-5ﻫﺎ،  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
  . ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد
 21%( 11/8)    اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه، 
و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻧـﺼﻒ ( ﺻﻔﺮ)ﺗﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 
% 04 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ، .ﺑ ــﻮد%( 72/4)ﻣ ــﻮارد ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ 
دي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، آﻧﺘـﻲ 1ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
 1ﻛﻪ ﺗﺪرﻳﺠﺎً ﺑﻌﺪ از ﺳﻦ ( اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻔﺘﻲ )داﺷﺘﻨﺪ
   (02).ﺷﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺣﺬف ﻣﻲ
ﻊ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن در ــ ـﻪ ﻧﻔ ــﺞ ﺑ ــ    اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳ 
ﺖ ﺣـﺎد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ ــ ـﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧ ( ﻲــ ـ ﺳﺎﻟﮕ 3-5)ﺗﺮﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
( آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ )ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
ﺷـﺎﻳﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ . اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ داراي 
 در آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﺗﺎ ﻣـﺪﺗﻬﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﻮد، ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﺪن ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ (  ﺳـﺎل 5ﺑﻌـﺪ از )ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻮدك، اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ــﻲ و داﺷﺘ ــاﺑﺘﻼي ﻗﺒﻠ 
 ﻛﻤﺘـﺮ ( و ﻳـﺎ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ )ﺣﺎد ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در زﻣﺎن آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
  . اﺳﺖ
، زﻣـﺎن ﻇﻬـﻮر و (41) در ﻓﻨﻼﻧـﺪ 3002اي در ﺳﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛـﻮدك ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳـﻲ 991ﺑﺎدي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﺳﻴﺮ ﻃﻮﻟﻲ آﻧﺘﻲ 
. ، در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑـﻮد GgIﺑﺎدي ﺷﺪ؛ ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ 
 49، (ﺳﺮوﻛﺎﻧﻮرﺷـﻦ ) ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 821از 
در .  ﻋﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد 43ﻣﻮرد ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ و 
را ﺑﺎﻋـﺚ  GgI، اﻓﺰاﻳﺶ واﺿﺤﻲ در MgIﻛﻮدﻛﺎن اﻓﺰاﻳﺶ % 82
 GgI) ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﻳﻤﻨـﻲ 8 و 7ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻨﻼﻧﺪي در ﺳـﻦ % 01. ﺷﺪ
، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ GgIاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ . داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﺜﺒﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻏﻴﺮ واﺿـﺢ ﺗﺮ ﻫﻢ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﺳـﺎل 8 و 7در ﮔـﺮوه  AgIو  GgIﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻫﻤﺰﻣـﺎن . اﺳﺖ
ﺗﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺳﺮوﻟﻮژي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
   (41).ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
     اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ
 ﺑـﺎ (41).ﺑـﻮد %( 01)، ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺶ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻨﻼﻧـﺪي %(31)
ﺗـﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻴﺶ 
% 02 .ﺷـﻮدﺑـﻮده و ﺷـﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺟﺘﻤـﺎع،  ﺳﺎل 41ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
% 51 ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ (02)اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻳﻤﻨـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ  ﺳـﺎل 6ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از % 81 ﺳﺎل و 6ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷــﺎﻧﺲ اﺑــﺘﻼي ﻗﺒﻠــﻲ ﺑــﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ؛ (6-8)داﺷــﺘﻨﺪ
ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ( اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ )ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
   (9-31).، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻛﺸﻮر ﻣﺎ
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔـﻮش 
ي ﻛﻼﻣﻴ ـﺪﻳﺎ، اﻣﻴ ـﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن، در اواﺳـﻂ اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
؛ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻧﻘـﺶ (51)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ،%(2)ﺑﺎدي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ  آﻧﺘﻲ. داﺷﺖ
 RCPﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻌـ ــ ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟ(51).ﺑـ ــﻮد%( 6)اوﺗﻴـ ــﺖ
ن، ﺑـﺴﻴﺎر ﻴـﻮژ در اوﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻓ ( 71 از 01)ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
  . ﺑﻮد(%51/9=44 از 7)ﺗﺮ از ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﻴﺶ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در اﻳﺠـﺎد (61)    در اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ
ﻫـﺎ از ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم % 05.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RCPﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ 
 3ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﻣﺜﺒـﺖ RCP. ﻧﻈﺮ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
از )اﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ر. ﺑﻮد ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺘﺌﺎﺗﻮم و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ اﺛﺒـﺎت ﺑﻴﻦ ﻛﻠﺴ ( ﻧﻮع ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ 
   .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛـﻮدك آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه در 02اي ﺑـﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ،( ﻧﻔـﺮ ﺑـﺪون اوﺗﻴـﺖ 01 ﻧﻔﺮ اوﺗﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺮﺷﺤﻲ و 01)ﺳﻮﺋﺪ
%( 51/9در ﺑﺮاﺑـﺮ % 02)ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  (71).ﺑﻮد
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش (81)    در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺳـﻮﺋﺪ 
 ﻣـﻮرد، 86اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮ روي ﻧـﺴﺞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، در 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ  RCP، %(7) ﺑﻴﻤـﺎر5. ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ
ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﺑـﺎدي ، آﻧﺘـﻲ %(02) ﻣﻮرد 41در . ﺳﻮاب ﺣﻠﻖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑـﺎدي ﻓـﺎز  آﻧﺘﻲ. ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( 11/8)ﺣﺎد
ﺗﺮ از ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ، ﺑﻴﺶ %(51/9)RCPﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
  (81).ﺳﻮاب ﺣﻠﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮﺋﺪي ﺑﻮد
    در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد و 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ . ﻣﺪاوم دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ 
، ﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻴ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ، ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                              ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ
502ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺋﻴﺪﻳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آدﻧﻮ . اﻳﻤﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ دارﻧﺪ 
(  ﺳـﺎل 4)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ (  ﺳﺎل 8)ﺑﺎﻻﺗﺮي
  .دارﻧﺪ، ﻗﺒﻼً ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و اﻳﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﻨﺎ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ـ    ﻋﻔﻮﻧ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ  آﻧـﺎن ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و ﻣـﻲ ﻓﻌﺎل در ﻧـﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻲ ـﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴ ﻪ ﺻﻮرت ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﭼﻪ ﺑ ) ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ
 ﺳـﺎل 1ﺪ ﺗـﺎ ـﺗﻮاﻧﻨ ـ ﻣﻲ( ﺖ آن ـﺪون ﻋﻼﻣ ـﻮع ﺑ ـﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﻧ 
ﺪ ــ ـاﻳﻦ اﻣـﺮ را ﺗﺎﻳﻴ ، (6-8)ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﻨﺪ % 2-5در 
اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ . ﺪـﻛﻨ ﻣﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺻـﻮرت % 51/9ﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ـﺗﻮاﻧﺎل ﻣﻲ ـ ﺳ 5ﺑﻌﺪ از 
  .ﻣﺰﻣﻦ در ﻧﺴﻮج ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ آدﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
    ﭼﻮن در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻻت، ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ از ﻣﺎﻳﻊ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺟـﺪا 
 اوﺗﻴـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي در اﻳﺠـﺎد )ﺷﺪه، ﻧﺴﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ 
ﻫﺎي اﻳﺠـﺎد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺰن ﺑﺎﻛﺘﺮي ( ﺗﺮﺷﺤﻲ دارد 
ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش  و ﺣﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﻨﻮس و رﻳﻪ 
ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﺧﻮد ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ 
 (61).ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اوﺗﻴﺘﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮﺷـﺤﻲ اﺳـﺖ 
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﻮارد آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـ% 51/9
  . داﺷﺘﻨﺪ( RCP)ﻓﻌﺎل
ﻫـﺎي ﻫـﺎي آﺗـﻲ ﻧﻘـﺶ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در اوﺗﻴـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ    
 .ﺗﺮﺷﺤﻲ و ﻳﺎ ﻧﺴﺞ ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ( ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ )ﻧﺸﺪه ﻧﻴﺰ 
  .ﻧﻤﻮد
  
  ﮔﻴﺮي  ﻴﺠﻪﻧﺘ
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺎﻳﻌﻲ در آدﻧﻮﺋﻴـﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در اﻳﺠـﺎد ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓـﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آدﻧﻮﺋﻴﺪ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﺎﺗﻮژن اﺻﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ را ﻧﻤـﻲ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣ ـ
ﺑـﻪ ( از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و ﻳـﺎ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ و آدﻧﻮﺋﻴـﺪﻳﺖ )ﻛﻮدﻛﺎن
ﻫــﺎي ﻣــﻮﺛﺮ ﺑ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧــﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚداروﻫـﺎي ﻣﻌﻤــﻮل، از آﻧﺘـﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﻳـﺎ ( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻣـﺮﻳﺾ )ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
ﻦ ﻳـﺎ ﻴﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺜـﻞ آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ . دﻦ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮ ﻴــﻛﻼرﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴ
ﺑﺘﻮان از ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آدﻧﻮﺋﻴﺪ و ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪي آن ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 
  . ﻧﻤﻮد
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔـﻮش     اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ 
ﻲ ـ ﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ ﻲ و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨ
( 666: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ ) ﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ـﺐ ﻃ ـﻲ اﻳﺮان در ﻗﺎﻟ ـدرﻣﺎﻧ
ﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ اﻧ
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺎت ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ و ـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــ و ﻣﺮﻛ ـﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
  . دارﻧﺪ  اﺑﺮاز ﻣﻲﺳﻠﻮﻟﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 neddih ehT .CJ renleS ,B droffopS ,KW neloD -1    
-442 :)4(56 ;tcO 0991 ygrellA nnA .gnir s'reyedlaw foslisnot
 .8
 
 ,E seleK ,T gadilraK ,A nadremkedoG ,I zusugyaK -2    
 ymotcellisnot fo stcapmi egats ylraE .la te ,I larA ,S niclaY
 rtaideP J tnI .nerdlihc fo snoitcnuf enummi no
 .5-1131 :)21(76 ;ceD 3002 lognyralonihrotO
 
 avebuloG ,EM ve'metrA ,VA avonomiS ,VS avotaliF -3    
 sitillisnot cinorhc htiw stneitap fo sutats enummI .MN
 ;2002 logniralonirotO ntseV .ymotcellisnot retfa dna erofeb
 .12-81 :1
 
 ,G anieR ,D trebaliG orerreuG ,F arutneV odnodeR -4    
                  nilubolgonummi mureS .D odaugA zepoL ,P aicraG
 .yretsym devlosnu nA ,stneitap dezimotcellisnot ni slevel
                   -304 :)5(15 ;luJ-nuJ 0002 psE logniralonirrotO atcA
 .6
 
 sI .E nacabaB ,Y nigE ,F ugoD ,A irallugoicnikI -5    
 ni ymotcellisnotoneda yb decneulfni metsys enummi
 :)3(66 ;2 ceD 2002 lognyralonihrotO rtaideP J tnI ?nerdlihc
 .7-152
 
 :nI .ainomuenp aidymalhC .G llewoaP ,A thgiwD -6    
 fo koob txeT .BH asneJ ,MR namgnilK ,BR namrheB
 ;srednuaS BW :ainavlisnep ,aihpledalihP .de ht71 .scirtaideP
 .81-719 :p .7002
 
 yrrehC ,DR nigieF :nI .ainomuenp lacipytA .CJ llarevO -7    
 :aihpledalihP .de ht4 .siD fnI dep fo koobtxeT .srotide ,DJ
 .29-658 .p .4002 ;dnuaS
ﻼﻛ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻲﺳرﺮﺑﺪﻴﺋﻮﻧدآ ﺞﺴﻧ رد ﻪﻴﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺎﻳﺪﻴﻣ                                                                              ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﺶﺨﺑرﻮﻧ ﻪﻠﻴﻤﺛ  
                                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                           هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /زنﺎﺘﺴﻣ 1386    206
Immunoglobulin classes and subclasses and lymphocytes' 
Phenotypes in children undergoing adenotonsillectomy. 
Rasoul-e-Akram Hospital. Jour Iran Universit Med Science 
2006; 52(13): 31-39. 
 
    20- Noorbakhsh S, Javahertarash N, Rimaz Sh, Rezaei M. 
Comparative study of Chlamydia P infection in children 
with pneumonia in compare with normal children in Rasool 
































    8- Robert B Couch. Chlamydia pneumonia                    
(primary atypical pneumonia). In: Mandel GI Bennet, 
Doblin R. Principles and practice of Infect Disea. 2nd ed. 
Philadelphia: Churchil Livingstone; 2005. p. 1445-                    
6. 
     
    9- Heiskan Koma T, Korppi Lauria A, Jokinen C, 
Kleemola M, Saikku P. Chlamydia pneumonia is an 
important cause of community acquired pneumonia in 
school-aged children. Scan J Inf Dis 1999; 31(3): 255-9.  
 
    10- Blasi F, Damato S, Cosentini R, Tarsia P, Raccanelli 
R, Centanni S, et al. Chlamydia Inter action with 
COPD(CIAC) study group. Chlamydia pneumoniae and 
chronic bronchitis: association with severity and bacterial 
clearance following treatment. Thorax 2002 Aug; 57(8): 
672-6. 
 
    11- Tan Js. Role of atypical pneumonia pathogens in 
respiratory tract infections. In: Can Respir J 1999 Jan-Frb; 
6(Supl A): 9A-15A. 
 
    12- Chaudry R, Nazima N, Dhawan B, Kabara SK. 
Prevalance of mycoplasma pneumonia and chlamydia 
pneumonia in children with community acquired in Indian. J 
Pediatr 1998 Sep-Oct; 65(5): 717-21. 
 
    13- Vincent JM, Cherry JD, Nauschuetz WF, Lipton A, 
Ono CM, Cotello CN. Prolonged afebrile nonproductive 
cough illness in american soldiers in Korea: A serological 
search for causation. Clin Infe Dis 2000 Mar; 30(3): 534-9. 
 
    14- Volanen I, Vainionpaa R, Ilonen J, Markula P, Kallio 
K, Kaitosaari T, et al. A prospective study of Chlamydia 
pneumoniae antibodies in children between 7 months and 8 
years of age. Scand J Infect Dis 2003; 35(8): 471-7. 
 
    15- Falck G, Engstrand I, Gnarpe J, Gnarpe H. 
Association of Chlamydia pneumoniae with otitis                  
media in children. Scand J Infect dis 1998; 30(4): 377-80. 
 
    16- Ronchetti F, Ronchetti R, Guglielmi F, Chiappini I, 
Contini C, Filipo R, et al. Detection of Chlamydia 
pneumoniae in cholesteatoma tissue: any pathogenetic role? 
Otol Neurotol 2003 May; 24(3): 353-7. 
 
    17- Engstrand I, Augustsson I, Bergemalm PO, Falck G, 
Gnarpe J, Gnarpe H. Demonstration of Chlamydia 
pneumoniae in the adenoid from children with and without 
secretory otitis media using immunohistochemistry and 
PCR. Scand J Infect dis 2001; 33(2): 132-6. 
 
    18- Normann E, Gnarpe J, Naas J, Gnarpe H, Karlsson 
MG, Wettergren B. Chlamydia pneumoniae in children 
undergoing adenoidectomy. Acta Paediatr 2001 feb; 90(2): 
126-9. 
 
    19- Amin Tehran E, Tabatabaee A, Shekarabi M,  
Shamshiri AR, Javadi Nia SH, Alirezaee NS. Evaluation of  
ﺪﻴﺋﻮﻧدآ ﺞﺴﻧ رد ﻪﻴﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﺎﻳﺪﻴﻣﻼﻛ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻲﻧاواﺮﻓ ﻲﺳرﺮﺑ                                                                              ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و ﺶﺨﺑرﻮﻧ ﻪﻠﻴﻤﺛ  
 هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /زنﺎﺘﺴﻣ 1386                                                                                                ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ207
 
Determination of the Frequency of Chlamydia Pneumoniae Infection in 
Adenoid Tissue of Adenoidectomized Children in Rasool Akram 
Hospital, Tehran 2004-2005 
 
 
                                                I                                      II                                               III                   
*S. Nourbakhsh, MD          M. Farhadi, MD          A. Tabatabaee, MSc  
                                                                                                 IV 
A. Mohammad Pour Mir, MD            
                                    
                                                        
 
                                              
                                                                         
Abstract 
    Background & Aim: Recurrent or chronic adenotonsillar infections mainly affect children. The prevalence of potential 
respiratory pathogens on the adenoid and tonsillar surfaces of children with moderate symptoms of recurrent 
tonsillopharyngitis and/or adeno tonsillar hypertrophy differs only slightly from that in children without symptoms of 
adenotonsillar disease. Chlamydia pneumoniae is a common respiratory pathogen which is often found in children. Little is 
known about the true colonization rate and the localization of the bacteria in the respiratory tract. The findings suggest that 
Chlamydia pneumoniae is a common pathogen in the adenoids of children undergoing adenoidectomy. The aim was to 
determine Chlamydia pneumoniae infection in adenoid tissue of adenoidectomized children by PCR and specific antibody in 
serum.  
    Patients and Methods: In a descriptive cross sectional study during 2005-2006 in ENT department of Rasool Akram 
hospital, detection of Chlamydia DNA by PCR was performed on 44 adenoid tissue of adenoidectomized children. 168 
ELISA tests (IgG&IgM for each sample) were performed. Samples were collected from 53 patients(63.1%) and 31 
normal(36.9%) children. The data gathered were analyzed by SPSS 10.5 software. 
    Results: Age of children was between 3-14 years, range 11yr; mean 7.95(SD=1.98years). Also there were 54.8% 
males and 45.2% females. Season of adenoidectomy was: 24% spring; 18% summer; 36% autumn and 22% in winter. 
Chlamydia-DNA by PCR was positive in 7(15.9%) of adenoid tissues. Positivity of PCR did not differ with age or sex. Acute 
chlamydial infection was seen in 3.7%; previous immunity was seen in 12.3% of all children. By serology method in 51 
patients, acute chlamydia infection was detected in 1(2%) and previous immunity in 6(11.8%). Acute and previous 
infections did not differ significantly between case and control group.    
    Conclusion: The results suggest that Chlamydia pneumoniae(C. Pneumoniae)is a common finding in the adenoids of 
children undergoing adenoidectomy. The adenoid tissue, may act as a reservoir for bacteria causing sinusitis, lung and 
chronic ear infection. Whether or not C. pneumoniae plays a pathogenic role in this group of patients, could not be 
determined from the data obtained in this investigation. In cases of resistant adenoiditis to usual drugs, we recommend 
the use of specific antibiotics for Chlamydia(appropriate for age) including erythromycin, tetracycline or other new 
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